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Abstract 
Background and Objectives: Given the importance of effective 
communication in emergency and crisis situations, the use of a valid 
and reliable tool is vitally important to assess the health sector's 
preparedness in terms of risk communication. This study, conducted in 
Persian, aimed to investigate the psychometrics of emergency risk 
communication checklist in the public health sector. 
 
Methods: In this psychometrics research, initially, the checklist 
designed by the Centers for Disease Control and Prevention was 
translated into Persian using back translation method. Subsequently, 
the opinions of experts in various fields of health education in disasters 
and accidents were applied to evaluate the quality and quantity of 
content validity of the checklist items. In this regard, the content 
validity index (CVI) and content validity ratio (CVR) of each item 
were assessed. Accordingly, the items with the CVI of ˂ 0.62 and CVR 
of ˂ 0.79 were deleted from the checklist. The face validity of the items 
was also evaluated. The reliability of the items was estimated in 30 
health centers affiliated to Sharekord University of Medical Sciences, 
Chaharmahal and Bakhtiari Province, Iran, using the Cohen’s kappa 
coefficient by two independent evaluators. 
 
Results: Based on the results of the quantitative and qualitative content 
validity, eight items were edited, one item was removed, and six items 
were merged. Cohen’s kappa coefficient between the evaluators was 
obtained as 0.87 (P<0.0001) which is acceptable. Eventually, a 191-
item checklist was obtained and confirmed. 
 
Conclusion: The psychometrically valid checklist used in this study 
can assess the preparedness of the healthcare sector for risk 
communication in emergencies.  
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 چکيده
با توجهه بهه اهمیهت برقهراری ارتبهاب ا هربشر در شهرایر ابهرراری/ب راني، : هدفو  نهيزم
استفاده از یک ابزار معتبر و پایا برای سنجر آمادگي بشر سالمت در زمینه ارتباطهات طرهر از 
لیسهت سهنجي چهک وردار است. در این ارتباب، مرالعهه اابهر بها ههدا روان اهمیت باالیي برط
 ارتباب طرر در شرایر ابرراری یا ب ران بهداشت عمومي در زبان فارسي انجام شد.
لیست طرااي شده توسر مرکز کنترل و سنجي، ابتدا چکدر این مرالعه روان :یبررس روش
در مراله بعد، از نظرات متشصصان  و بازترجمه شد.ها به زبان فارسي ترجمه پیشگیری از بیماری
های مشتلف آموزش بهداشت و سالمت در بالیا و اوادث برای سنجر کیفي و کمي رشته
شاطص لیست استفاده گردید. براساس نظرات پانل متشصصان، روایي م توای سؤاالت چک
دارای نسبت روایي  . سؤاالتگیری شدو نسبت روایي م توای سؤاالت اندازه یيروایي م توا
اذا گردیدند. در این مرالعه روایي  01/7و  ۲2/7و شاطص روایي م توای کمتر از  یيم توا
لیست با استفاده از لیست سنجیده شد. در ادامه، پایایي سؤاالت چکصوری سؤاالت چک
مرکز طدمات جامع سالمت ت ت  37بریب توافق کاپای کوهن توسر دو ارزیاب مستقل )در 
 انشگاه علوم پزشكي شهرکرد( ارزیابي گردید.پوشر د
و یک سؤال غیر  براساس نتایج روایي م توایي کمي و کیفي، هشت سؤال اصالح شد :هاافتهي
بریب توافق بین ارزیابان )کاپای کوهن( بروری اذا گردید. شر سؤال نیز ادغام شد. 
 که قابل قبول بود.( به دست آمد >7779/7P) 70/7معادل 
تواند در بررسي آمهادگي بشهر ميشده در مرالعه اابر سنجي لیست روانچک :يريگجهينت
 .سالمت در زمینه ارتباب طرر در شرایر ابرراری مورد استفاده قرار گیرد
 .سنجيلیست؛ روانچک؛ ارتباب؛ ب ران؛ بهداشت عمومي :هادواژهيکل
 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 99 آبان، شتمچهاردهم، شماره ه دوره






 :نمایید استناد زیر صورتبه مقاله این به لرفاً
Bagheri Z, Dehdari T, Lotfizadeh M. Psychometrics of Emergency Risk 
Communication Checklist in Public Health Sector. Qom Univ Med Sci J 









 9911 آبان هشتم، شماره چهاردهممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ 
 International License Creative Commons Attribution License 4.0 
 
 مقدمه
ترين مشکالت در سراسر جهان، وقوع يکی از پرتکرارترين و مهم
(. بنا بر اعالم سازمان جهانی بهداشت، در دهه 9ها است )بحران
بيليون نفر تحت تأثير حوادث طبيعی مانند  ۶/۲گذشته بيش از 
سيل، زلزله، سونامی، موج گرما، هواي به شدت سرد، تندبادها و 
اي را در اند و اين حوادث تلفات گستردهلرزش زمين قرار گرفته
هاي عفونی جديد و (. از سوي ديگر، بيماري۲اند )پی داشته
توانند منجر به بحران و شيوع انواع امراض و مرگ نوظهور نيز می
ها قادر هستند به فراتر از مرزها نيز ها شوند. اين بيماريو مير انسان
 (. 9انتشار يابند )
مت افراد جامعه به ميزان زيادي تحت تأثير باليا از آنجايی كه سال
گيرد؛ از اين رو آمادگی جامعه براي رويارويی ها قرار میو بحران
(. ارتباطات به 9يابد )با شرايط بحرانی و اضطراري ضرورت می
عنوان يك ابزار مديريتی، نقش مهمی را در تمامی مراحل 
(. اغلب در شروع ۵،۴)كند آمادگی جهت مقابله با بحران ايفا می
يك شرايط اضطراري يا يك بحران، اولين استراتژي براي پاسخ 
ربط، برقراري ارتباط و هاي ذيديده و ساير ارگانبه جوامع آسيب
(. اهميت ۶،۶باشد )ها توسط مسئوالن امر میرسانی به آناطالع
مبحث ارتباطات در هنگام شرايط بحرانی يا اضطراري تا آن اندازه 
بيان  ۲۱9۲ها در سال ست كه مركز كنترل و پيشگيري از بيماريا
هاي صحيح از شخص مناسب و در زمان داشته است كه ارائه پيام
ها را در شرايط بحرانی تواند جان بسياري از انسانمقتضی می
 (.۶نجات دهد )
( يا Emergency Risk Communicationارتباط خطر اضطراري )
 Crisis+Emergency Riskو بحران )ارتباط خطر اضطراري 
Communication اولين بار از سوي مركز كنترل و پيشگيري از )
ها مطرح شد. اين واژه ريشه در علوم مختلفی چون بيماري
شناسی، ارتباطات و مديريت دارد. اين اصطالح روند روان
هاي بهداشت برقراري ارتباط با افراد مختلف در طول بحران
دهد و در تمامی مراحل آمادگی براي بحران ح میعمومی را شر
(. از ديدگاه ۴،۶،۲در حوزه بهداشت عمومی ضرورت دارد )
سازمان جهانی بهداشت، ارتباط خطر عبارت است از تبادل 
اطالعات در زمان واقعی و انتقال اطالعات بين كارشناسان، 
ی مقامات رسمی و افرادي كه بقا، سالمت، اقتصاد و رفاه اجتماع
باشد. هدف از ارتباط خطر، در واقع كمك ها مورد تهديد میآن
گيري آگاهانه براي محافظت از به توانمندسازي مردم در تصميم
هاي عفونی در شرايط در مديريت بيماري (.1باشد )خود می
و  Qiu(. 9۱،99كند )بحرانی، ارتباط خطر نقش مهمی را بازي می
شيوع روزافزون موارد كه نشان دادند همکاران در پژوهشی 
:RespiratorySevere Acute  SARS سندروم حاد تنفسی )
Syndrome به شکل قابل توجهی با كمبود تجربه در زمينه )
اين  باشد.ارتباطات خطر در بهداشت عمومی مرتبط می
بهبود ارتباط خطر توسط دولت پژوهشگران گزارش نمودند كه 
توانست منجر به  Aزاي نوع چين در زمان شيوع بيماري آنفوالن
مضر اجتماعی و بهبود نتايج مديريت اضطراري كاهش اثرات 
و همکاران نيز بيان نمودند كه   Malik(.9۲آن بحران شود )
آمادگی در زمينه ارتباط خطر در مورد پاندمی آنفوالنزا در 
بوده درصد  ۵۶ تمامی كشورهاي منطقه مديترانه شرقی در حدود
برنامه آمادگی براي بحران، ارتباطات  است. تنها يك كشور در
خطر را نهادينه كرده بود. پژوهشگران مذكور بيان نمودند كه 
اكثر راهبردهاي به كار گرفته شده در زمينه ارتباط خطر توسط 
بندي داراي نواقص چندي اين كشورها از نظر اهداف و زمان
يست از باها پيشنهاد كردند كه مسئوالن هر كشور میاند. آنبوده
هاي مدونی در اين زمينه تجارب گذشته درس گرفته و برنامه
(؛ بنابراين با توجه به تأكيد سازمان جهانی 99داشته باشند )
( مبنی بر ايجاد و ۲۱۱۴المللی بهداشت )نامه بينبهداشت و آيين
هاي ارتباطات خطر و آزمون آمادگی كشورها در حفظ ظرفيت
نمودن تمهيدات و ساختار الزم در اين ( و نيز مهيا 9۵اين زمينه )
راستا، وجود يك ابزار معتبر جهت سنجش آمادگی واحدهاي 
دهنده خدمات در نظام سالمت در زمينه ارتباطات خطر در ارائه
سازي موارد نيازمند توجه و بحران در جهت نيازسنجی و شفاف
ا نمايد. در اين ارتباط، مطالعه حاضر باقدام، الزم و ضروري می
ليست ارتباط خطر در شرايط بحران كه سنجی چكهدف روان
ها طراحی شده اولين بار توسط مركز پيشگيري و كنترل بيماري
 است، انجام شد.
 
 یبررس روش






 9911 آبان هشتم، شماره چهاردهممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 
 International License Creative Commons Attribution License 4.0 
 
 انو همکار زينب باقري                                                                                                                                در شرايط بحرانخطر  اتارتباط ليستچكسنجی روان
 
( به ۲ها )شده توسط مركز كنترل و پيشگيري از بيماري طراحی
سی در چندين گام انجام شد. قابل ذكر است كه سؤاالت زبان فار
. 9سؤال در شش بعد شامل:  91۶ليست شامل: اوليه چك
. 9. پيام و مخاطبين، ۲ريزي، تحقيق، آموزش و ارزشيابی، برنامه
. ۴هاي ارائه اطالعات و منابع، . روش۵دهنده پيام، شخص انتقال
(. در گام اول، ۲د ). منابع )فضا و قراردادها( بو۶كاركنان و 
به زبان فارسی ترجمه  Forward-Backwardليست با روش چك
منظور از دو مترجم مستقل براي ترجمه به فارسی و دو بدين شد.
مترجم مستقل براي ترجمه فارسی به انگليسی استفاده شد. سپس با 
ها و انطباق معنايی ترجمه فارسی و انگليسی و نسخه بررسی ترجمه
ليست تهيه گرديد. سپس اصلی، نسخه فارسی اوليه چكانگليسی 
هاي آموزش بهداشت و سالمت در باليا متخصص در رشته 9۱از 
و حوادث خواسته شد تا نظرات خود را در مورد مربوط بودن، 
ليست بيان كنند وضوح، سادگی و ضرورت سؤاالت چك
)بررسی كمی روايی محتوا(. براساس نظرات اين متخصصان، 
روايی محتوا و نسبت روايی آن براي هريك از سؤاالت شاخص 
ها گيري گرديد. همچنين از آنليست مورد نظر اندازهچك
خواسته شد كه به صورت كيفی نيز مشکالت موجود در دستور 
زبان، استفاده از كلمات مناسب و قرار گرفتن سؤاالت در جاي 
مطالعه خود را انعکاس دهند )بررسی كيفی روايی محتوا(. در 
از  ۶۲/۱حاضر سؤاالت داراي نسبت روايی محتوايی كمتر از 
(؛ اما سؤاالت با شاخص روايی 9۴ليست حذف گرديدند )چك
(. 9۶ليست باقی گذاشته شدند )در چك ۶1/۱محتوايی باالتر از 
كارشناس مسئول واحد بحران در مراكز  9۱در گام سوم از 
پزشکی شهركرد  درمانی تحت پوشش دانشگاه علوم -بهداشتی
خواسته شد تا نظرات اصالحی خود را در مورد ابهام و 
هاي نارسا، دشواري درك مفاهيم و تناسب و ارتباط برداشت
ليست بيان كنند )بررسی كيفی روايی صوري(. در سؤاالت چك
ليست طراحی شده از روش به منظور بررسی پايايی چكادامه 
مبستگی كاپا استفاده شد. در تعيين توافق بين ارزيابان يا ضريب ه
اين راستا براساس دستورالعمل تعيين حداقل اندازه نمونه براي 
، 9۶/۱و حداكثر  ۶/۱ل حداق يبا فرض كاپاانجام اين آزمون )
( مقرر شد كه دو پژوهشگر 9۶( )درصد ۲۱توان و  ۱۴/۱ يآلفا
ديده و مسلط به سؤاالت، به صورت جداگانه و مستقل آموزش
مركز خدمات جامع سالمت  9۱ورد نظر را براي ليست مچك
 991۲تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهركرد در سال 
ها توسط دو پرسشگر به ليستمنظور، چك. بدينتکميل نمايند
صورت مصاحبه با مسئول بحران هريك از مراكز خدمات جامع 
سالمت )كه غالباً كارشناسان بهداشت محيط بودند( تکميل شدند. 
ان ذكر است كه پيش از انجام پژوهش، موافقت افراد براي شاي
ها اخذ ليست مربوطه از آنورود به مطالعه و تکميل چك
شد. مطالعه ها توضيح داده میگرديد و اهداف مطالعه براي آنمی
حاضر داراي تأييديه اخالق از كميته اخالق دانشگاه علوم پزشکی 
ليست زمان تکميل هر چك باشد. مدت( می۲1۱.991۶ايران )كد 
آوري شده دقيقه بود. در نهايت، اطالعات جمع ۵۴تا  9۱بين 
شد و ضريب  SSPS 21افزار آماري توسط دو پرسشگر وارد نرم
( محاسبه Inter Rater Agreementتوافق بين افراد ارزياب )
گرديد. بايد خاطرنشان ساخت كه مطابق با نظر كوهن، كسب 
به عنوان سطح  9تا  ۲9/۱ر محدوده بين نمره به دست آمده د
 (. 9۲شود )كامالً مطلوب توافق بين دو ارزياب در نظر گرفته می
 
 هایافته
های مربوط به بررسی کمی و کيفی روایی یافته
  محتوایی توسط پانل متخصصان
در اين مرحله يك سؤال از بعد منابع )فضا و قراردادها( در قسمت 
حذذف شذد. همچنذين در  "كاغذذ "عنوان تجهيزات توصيه شده با 
 "اي الکترونيکیهاي رسانهقرارداد با خبرنامه"همين بعد، دو سؤال 
بذا يکذديگر ادغذام شذدند و چهذار  "قرارداد با خبرنامه راديويی"و 
و  "كننذده هذاي هاياليذت ماژيذك "، "ماژيذك "، "خودكار"سؤال 
 "رافذزا نوشذت "با يذك سذؤال  "هاي با قابليت پاك شدنماژيك"
. نسبت روايی محتوا و شاخص روايی محتذواي جايگزين گرديدند
 نشان داده شده است.  9ليست در جدول سؤاالت چك
 
 های مربوط به بررسی کيفی روایی صوری یافته
پس از بررسی نظرات افراد در مورد بررسی كيفی روايی صوري 
ليست، در نهايت هشت سؤال ويرايش شد. در سؤاالت چك
ها و بعد مربوطه نشان رايش شده، تعداد آناالت ويسؤ ۲جدول 
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 ریزی، تحقيق، آموزش و ارزشيابیبرنامه  
  
ربط هاي ذيها و ساير سازمانرسانی به عموم و ارتباط با رسانهاري، سازمان شما داراي برنامه عملياتی براي اطالعآيا هنگام رخداد يك بحران يا شرايط اضطر .9.9
 باشد؟اجزاي زير می است، آيا آن برنامه داراي "بله"اگر پاسخ  باشد؟نفع میو ذي
 مومرسانی به عهاي مشخص براي كاركنان تيم اطالع* وجود مسير و مسئوليت ۲/۱ 9
 اطالعاتی كه قرار است به سازمان يا فرد خاص ارائه شود بندي بينمرور و اولويت هاي مشخص برايرويه* وجود  ۲/۱ ۲/۱
 اطالعات )چه كسی، در چه زمانی، چگونه و چه اطالعاتی را منتشر كند؟(فرد )يا مقام( منتشر كننده * وجود توافق قبلی در ارتباط با  9 ۲/۱
 اي )مانند راديو، تلويزيون و غيره(هاي محلی و منطقهرسانههاي تماس ودن فهرست و شمارهمشخص ب*  9 9
 هاي بهداشتیهاي پاسخگو در ساير سازمانهاي مشخص براي هماهنگی با تيموجود رويه * 9 9
 مومی در شرايط اضطراريرسانی در زمينه مسائل بهداشت عوجود سخنگو/سخنگويان از پيش تعيين شده براي اطالع * ۲/۱ ۲/۱
 باش بودن( تيم واكنش اضطراري حتی پس از ساعات اداريپاسخگو بودن )آماده * 1/۱ ۲/۱
9 9 
ی، دامپزشک ي، ادارهكشاورزاداره هاي درگير در بحران )مانند استانداري، فرمانداري، هاي تماس روابط عمومی ساير سازمانمشخص بودن فهرست و شماره *
 هاي غير دولتی و غيره(صليب سرخ، سازمانهالل احمر، 
۲/۱ ۲/۱ 
:EOC ( توسط مركز عمليات فوريتی ) :CenterInformation  JointJICنامه يا روند مشخص براي انتخاب مركز اطالعات مشترك )* وجود توافق
Center Operation Emergencyهايی مشغول به فعاليت باشند(( )در صورتی كه چنين سازمان 
۲/۱ 9 
 / هفتروزساعت در طول  ۲۵مردم طی  رسانی به عمومهاي مشخص براي تأمين منابع مورد نياز )مانند فضا، تجهيزات و نيروي انسانی( جهت اطالعوجود برنامه *
 (ازيدر صورت ن) فتهدر هروز 
۲/۱ 1/۱ 
بروشور، مطبوعات، پيامك، راديو، س، مکار در طول بحران )مانند ايميل، فکهاي هنفعان و سازمانهاي انتشار اطالعات به عموم مردم، ذيمشخص بودن رسانه *
 تلويزيون و غيره(
 ؟دياهماهنگ كرده در سطح منطقه و استان (EOCفوريتی ) اتيكز عملابا مردر زمينه مقابله با بحران را  شماسازمان انجام شده توسط  يزيربرنامه ايآ. 9.۲ 1/۱ ۲/۱
 ايد؟ هاي پاسخگو و همکار هماهنگ كردهريزي انجام شده توسط سازمان شما در زمينه مقابله با بحران را با ديگر سازمانمه. آيا برنا9.9 9 ۲/۱
 ؟نداكرده افتيدر در هنگام خطر و بحران رسانه و ارتباط هاي الزم را در زمينهآموزش از پيش تعيين شده، /سخنگويانسخنگوآيا  .9.۵ 9 ۲/۱
 در جريان بحران آشنايی دارند؟ "ايجاد حس اعتماد و اعتبار عمومی"از پيش تعيين شده با اصول  /سخنگويانسخنگوآيا  .9.۴ ۲/۱ ۲/۱
 پيام و مخاطبين  
 ام مشخص است؟هاي زير داراي برنامه و پييك از بيماريدر زمينه كدامهاي همکار ها و سازمان. سازمان شما براي ارتباط گسترده با عموم مردم، رسانه۲.9  
 است عيهوا كه در منطقه شما شا قيه از طرشوند منتقل یعفون يهايماريب 9 9
 هاي عفونی منتقل شونده از طريق غذا كه در منطقه شما شايع استبيماري 9 9
 هاي منتقل شونده از طريق آب كه در منطقه شما شايع استبيماري 9 9
 ناقلين كه در منطقه شما شايع است هاي منتقل شونده از طريقبيماري 1/۱ 9
 يك فاجعه با پتانسيل گسترش در داخل و يا خارج از منطقه شما 1/۱ ۲/۱
 هاي عفونی ناشناختهبيماري ۲/۱ ۲/۱
 فجايع ناشی از مواد شيميايی يا سمی 1/۱ ۲/۱
 هاي طبيعی شايع در منطقه شمابحران 9 9
 منطقه شمابه  انتشار احتمالالملل( با نيبمنطقه، كشور و  در سطحناشناخته ) یعفون هايبيماري 9 ۲/۱
 منطقه شمابه  احتمال انتشارالملل( با نيبدر سطح منطقه، كشور و شناخته شده ) یعفونهاي بيماري ۲/۱ ۲/۱
 هاي زيست محيطی در مقياس گستردهبحران 1/۱ 9
 حوادث راديولوژيکی ۲/۱ ۲/۱
 ژيکیحوادث تروريستی بيولو ۲/۱ ۲/۱
 حوادث تروريستی شيميايی ۲/۱ ۲/۱
 حوادث تروريستی راديولوژيکی ۲/۱ ۲/۱
 حوادث تروريستی انفجار با حجم وسيع ۲/۱ ۲/۱
 هاي خاص مربوط به حوادث آزمايشگاهی در كاركنان شاغل در آزمايشگاهفوريت ۲/۱ 9
 آزمايشگاهی در جامعهخاص مربوط به حوادث آزمايشگاهی يا انتشار مواد  هايفوريت ۲/۱ ۲/۱
 خاص مربوط به مرگ كاركنان، پيمانکاران يا بازديدكنندگان در يك محل يا محوطه هايفوريت ۲/۱ ۲/۱
 گذاريخاص مربوط به خطر بمب هايفوريت ۲/۱ ۲/۱
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 انو همکار زينب باقري                                                                                                                                در شرايط بحرانخطر  اتارتباط ليستچكسنجی روان
 
 .1 شماره ادامه جدول
 بار كاركنان، پيمانکاران يا بازديدكنندگان در يك محل يا محوطهخاص مربوط به مرگ خشونت هايفوريت ۲/۱ ۲/۱
 گذاريخاص مريوط به خطر بمب هايفوريت ۲/۱ ۲/۱
 سوزي همراه با تخريب اموالخاص مربوط به انفجار يا آتش هايفوريت ۲/۱ ۲/۱  
 بار كاركنان، پيمانکاران يا بازديدكنندگان در يك محل يا محوطهنتهاي خاص مربوط به مرگ خشوفوريت ۲/۱ ۲/۱
۲/۱ ۲/۱ 
ايد؟ )به عنوان مثال هاي اختصاصی در طول بحران ارائه شود را مشخص كردهها پيامهاي خاص منطقه خود را كه الزم است براي آنآيا جمعيت و زيرجمعيت. ۲.۲
 ها و غيره(از فارسی است، قبايل، مرزنشين ها به غيرسالمندان، افرادي كه زبان اول آن
9 ۲/۱ 
ها( را شناسايی هاي همکار كه بايد در طول بحران، اطالعات مستقيم و به روز رسانی شده توسط شما را دريافت كنند )و نه منحصراً از طريق رسانهآيا سازمان. ۲.9
 ايد؟كرده
۲/۱ ۲/۱ 
گروه ها يا سازمان هايی كه شما معتقديد تمايل زيادي براي اجرا و پايش فعاليت در طول بحران دارند( كه  )شامل آيا سازمان ها و يا جمعيت هاي ذي نفع. ۲.۵
 بايد در طول بحران با آنها ارتباط مستقيمی برقرار شود، را شناسايی كرده ايد؟
۲/۱ ۲/۱ 
رزه( برنامه اي داريد؟ به عبارتی آيا براي آنها پيام هاي اختصاصی، شيوه ارائه و فرد آيا براي همه مخاطبين داراي عکس العمل مختلف به بحران )فرار يا مبا. ۲.۴
 انتقال دهنده پيام مشخص شده است؟
 ؟ها و مردم را در اختيار داريدها )در حداقل زمان ممکن( براي رسانهسازي پيامآزمون و شفافآيا مکانيسم و منابع الزم در جهت طراحی، پيش. ۲.۶ ۲/۱ ۲/۱
 ها و بازخوردهاي مخاطبين داريد؟ها، تماسها، تحليل محتواي پيامهاي مشخصی براي ارزشيابی رسانهآيا روش. ۲.۶ ۲/۱ ۲/۱
 ايد؟هاي زير را طراحی يا مشخص كرده. آيا قبل از وقوع هر نوع بحرانی براي موضوعات مختلف، مواد و رسانه۲.۲  
 در مورد موضوع )به عنوان مثال شرح بيماري، تهديد براي بهداشت عمومی، درمان و غيره( اي حاوي اطالعاتالف( برگه ۲/۱ ۲/۱
 هاهاي آماده براي آنب( يك مخزن از سؤاالت احتمالی مردم و پاسخ ۲/۱ ۲/۱
 هاهاي آماده براي آنهاي همکار و پاسخپ( يك مخزن از سؤاالت احتمالی سازمان ۲/۱ ۲/۱
 هاي همکار ها، عموم مردم و سازمانيسم يا منابع مشخص براي كسب اطالعات بيشتر توسط رسانهت( وجود مکان ۲/۱ ۲/۱
 هاي مرتبط براي كسب اطالعات در مورد موضوعث( دسترسی به وب و لينك ۲/۱ ۲/۱
 هاي تحت تأثير هايی براي جمعيتج( توصيه ۲/۱ ۲/۱
 هاارائه به رسانهچ( فيلم و ويدئوهايی در مورد موضوع براي  ۲/۱ ۲/۱
 ها از اعتبار برخوردار هستند(ح( فهرستی از متخصصان مرتبط با موضوع )كه در خارج از سازمان بوده و نزد مردم و رسانه ۲/۱ ۲/۱
 دهنده پيامشخص انتقال  
است،  "بله"حضور بين مردم مشخص شده است؟ اگر پاسخ ها و آيا در سازمان شما، سخنگو/سخنگويان متخصص در زمينه سالمت براي ارتباط با رسانه. 9.9 ۲/۱ 9
 موارد زير را مشخص كنيد:
 الف( سخنگو براي ارتباط با مخاطبان مختلف تعيين شده است )مانند سخنگوي رسانه، سخنران جلسات در جامعه و غيره( ۲/۱ ۲/۱
 ها را در طول بحران به كار برد؟تواند آنی خود را درك كرده و میهاي ارتباطها و نقشب( اطمينان داريد كه سخنگوي منتخب، مسئوليت ۲/۱ ۲/۱
 های ارائه اطالعات و منابعروش  
د( را فراهم آيا سازمان شما امکانات و ابزارهاي زير را براي افراد درگير در ارائه اطالعات )كه ممکن است مجبور به ترك محل كار در طول بحران شون. ۵.9  
 رت پاسخ مثبت، اين ابزارها شامل چه مواردي هستند؟كرده است؟ در صو
 الف( يك كامپيوتر با قابليت اتصال به اينترنت و دسترسی به ايميل ۲/۱ ۲/۱
۲/۱ ۲/۱ 
اي تماس هها، فهرست شمارهريزي ارتباط در زمان بحران )شامل: رسانههاي حاوي اجزاي برنامهدي و يا ديسكب( يك عدد دستگاه با قابليت خواندن سی
 دهنده و غيره(هاي آگاهیهاي همکار در كنترل بحران، ابزارها و رسانههاي تماس سازمانهاي مرتبط، فهرست شمارهسازمان
 كننده، سيستم وايرلس براي دسترسی به ايميل و غيرهاي، دستگاه پيجهاي ماهوارهج( تلفن همراه يا تلفن 1/۱ ۲/۱
 كننده مالی( براي خريد فوري اقالم مورد نيازخريد )يا هر مکانيسم تأمين كارت بانکی يا كارتد(  ۲/۱ ۲/۱
 هااي براي ارائه اطالعات ضروري به عموم مردم و رسانهكتاب راهنما و ساير اطالعات زمينهچ(  1/۱ ۲/۱
 موم مردمرسانی به عامکانات و وسايل رفاهی جهت راحتی و سالمت كادر عمليات درگير در اطالعخ(  ۲/۱ ۲/۱
  
 باشد؟ هاي ارتباطی متعدد براي مخاطبان مختلف میآيا در طول يك بحران، سازمان شما داراي كانال. ۵.۲
 ها شامل كداميك از موارد زير هستند:در صورت پاسخ مثبت، اين كانال
 اي )تلويزيون، راديو و شبکه اينترنتی(هاي رسانهالف( كانال 1/۱ 9
 اهسايتب( وب 9 ۲/۱
 پ( مركز اطالعات تلفنی  1/۱ ۲/۱
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 .1ادامه جدول شماره 
 (Listserv e-mailكند )ها را به پست الکترونيك افراد ارسال میج( وجود يك اپليکيشن كه پيام ۲/۱ ۲/۱
 ن نفر به طور همزمانچ( دستگاه فکس تحت شبکه براي انتشار اطالعات به چندي ۲/۱ ۲/۱
 خ( ارسال نامه از طريق پست الکترونيك 9 9
 (Subscription newslettersص( اشتراك در خبرنامه ) ۲/۱ ۲/۱
 هاي همکار در بحرانهاي سازمانض( ارائه مقاله/خبر به خبرنامه ۲/۱ ۲/۱
 اي يا ويژهي دورههاهاي همکار در بحران براي شركت در كنفرانسع( دعوت از سازمان ۲/۱ ۲/۱
 هاي خانه به خانهغ( نظرسنجی 9 ۲/۱
 هايی براي ارسال اطالعات به شکل همزمان براي چند كاربر توسط دستگاه پخش فکس تحت شبکه و يا پست الکترونيکی وجود دارد؟. آيا موافقت۵.9 ۲/۱ ۲/۱
 ه شده است؟هاي مطبوعاتی در نظر گرفتهايی براي كنفرانس. آيا مکان۵.۵ 1/۱ ۲/۱
 کارکنان  
  
ها دسترسی خواهيد داشت را در اختيار اند و يا در طول يك بحران به آن. آيا كاركنان، پيمانکاران، دستياران و كارآموزانی را كه اخيراً براي شما كار كرده۴.9
 هاي زير داراي مهارت هستند:داريد؟ آن افراد در كداميك از زمينه
 مومیمتخصص روابط ع 1/۱ 9
 متخصص ارتباطات در زمينه سالمت ۲/۱ ۲/۱
 متخصص ارتباطات  ۲/۱ ۲/۱
 متخصص آموزش بهداشت 1/۱ ۲/۱
 متخصص مديريت آموزشی ۲/۱ ۲/۱
 نويسنده/ويراستار ۲/۱ ۲/۱
 نويسنده فنی/ويراستار فنی ۲/۱ ۲/۱
 كارشناس سمعی و بصري ۲/۱ ۲/۱
 متخصص طراحی وب و اينترنت ۲/۱ ۲/۱
 توانند در ارائه اطالعات به عموم مردم سهيم باشندافراد ديگري كه می ۲/۱ ۲/۱
 ايد؟دهنده وظايف زير را مشخص كرده. آيا در طول بحران، كاركنان انجام۴.۲  
 فرماندهی و کنترل  
 هاي همکار در بحرانها، عموم مردم و سازمانانتشار اطالعات به رسانه. 9 ۲/۱ ۲/۱
 هاهاي همکار و عموم مردم و عمل براساس آنها، سازمانی دقيق موقعيت و نيازهاي اطالعاتی رسانهارزياب. ۲ ۲/۱ 9
 هاي سازمان(ها با فعاليتها و تناسب آنهاي همکار در بحران )از نظر وجود عدم تناقض در پيامهماهنگی بين سازمان. 9 ۲/۱ ۲/۱
 ( و مركز فرماندهیEOCها، مركز عمليات فوريتی )ن سازمانارائه اطالعات به روز شده به مديرا. ۵ ۲/۱ ۲/۱
 هاي درگير در بحرانهاي الزم به مدير و مقامات ارشد جهت انتشار اطالعات متناسب با نقش سازمانارائه مشاوره. ۴ 1/۱ 9
 هاي درگير در بحرانسازمانها، عموم مردم و نظارت بر كاربرد اصول ارتباطات خطر در انتشار اطالعات به رسانه. ۶ ۲/۱ ۲/۱
 هاي خاص يك رويداد، موقعيت و عوامل مؤثر بر آنمشیمشاوره در مورد خط. ۶ ۲/۱ ۲/۱
 هاي همکارها، عموم مردم و سازمانهاي آموزشی طراحی شده براي ارائه اطالعات به رسانهبازنگري و تأييد مواد و رسانه. ۲ ۲/۱ ۲/۱
 ها ارائه شودبرانگيزي كه قرار است به رسانههاي آموزشی و اطالعات حساسيتبندي بين مواد و رسانهات كارشناسان در زمينه مرور و اولويتآوري پيشنهادجمع. 1 ۲/۱ ۲/۱
 هاي كاري كاركنان درگير و ارزيابی مجدد آنتعيين تعداد روزها يا ساعت. 9۱ ۲/۱ ۲/۱
 ابع انسانی، فنی و تجهيزات مکانيکی(اطمينان از در دسترس بودن منابع )من. 99 ۲/۱ ۲/۱
 افراد درگير در زمينه رسانه  
 ها در طول بحرانهايی براي پرداختن به نيازهاي آندهی مکانيسماي و سازمانارزيابی نيازهاي رسانه .9 ۲/۱ ۲/۱
 هاها براي پاسخگويی به آنها و سؤاالت رسانهبندي بين درخواست. اولويت۲ ۲/۱ ۲/۱
 هاها در جهت پاسخگويی به آن. تعيين مناسب بودن نوع سؤاالت رسانه9 1/۱ ۲/۱
 . حمايت از سخنگو/سخنگويان بحران۵ 9 ۲/۱
 هاهاي آنها و ثبت تمامی تماسهاي تماس رسانهروزرسانی فهرست شماره. تهيه، نگهداري و به۴ 1/۱ ۲/۱
 ها. توليد و چاپ رسانه۶ 9 ۲/۱
 هاي ويدئويی(هاي اطالعاتی و فيلمهاي آموزشی )مانند برگهيع مواد و رسانه. توليد و توز۶ 9 9
۲/۱ ۲/۱ 
هاي مورد نياز، تعيين اينکه چه اطالعات اشتباهی بايد ها )به عنوان مثال در مورد تجزيه و تحليل محيط، تعيين پيامنظارت بر سيستم پايش و گزارشات رسانه. ۲
 ها(، عاليق و نيازهاي ايجاد شده در پی بحران و پاسخ به آنهااصالح شوند، شناسايی دغدغه
 ها منتشر شوند )براي حفظ اعتبار و اعتماد(هايی كه قرار است از رسانهاعمال اصول ارتباطات خطر براي تمام پيام. 1 ۲/۱ ۲/۱
 هارسانه( در زمينه ارتباط با JICفعاليت به عنوان عضوي از مركز اطالعات مشترك ). 9۱ ۲/۱ ۲/۱
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 .1ادامه جدول شماره 
 رسانی به عموم مردمافراد ناظر بر اطالع  
 . مديريت پاسخ به تقاضاهاي مردم براي كسب اطالعات )توسط تلفن، نوشته و يا پست الکترونيکی(9 ۲/۱ ۲/۱
۲/۱ ۲/۱ 
هاي مورد نياز، تعيين اينکه چه اطالعات رسانی به عموم و گزارشات ارائه شده )به عنوان مثال تجزيه و تحليل محيط، نوع پيامنظارت بر روند پايش فرايند اطالع. ۲
 ها(ها و نيازهاي ناشی از بحران و پاسخ به آنمنديها، عالقهاشتباهی بايد اصالح شوند، شناسايی دغدغه
 . فعاليت يا مشاركت در بخش ارائه اطالعات تلفنی به عموم مردم9 1/۱ ۲/۱
 هاي مردمیگويی به ايميل. فعاليت يا مشاركت در سيستم پاسخ۵ 9 ۲/۱
 گويی به مکاتبات مردمی. فعاليت يا مشاركت در سيستم پاسخ۴ 1/۱ ۲/۱
 بحران ها و صفحات وب مرتبط باسايت. مديريت و سازماندهی وب۶ 1/۱ ۲/۱
 هاي واكنش اضطراريسايت. برقراري و حفظ ارتباط با ديگر وب۶ ۲/۱ ۲/۱
 نفعانهای همکار و سایر ذیرسانی به سازمانافراد درگير در اطالع  
 نفعانهاي همکار و ذيهاي از پيش تعيين شده با سازماننامههاي ارتباطی الزم براساس توافق. تعيين پروتکل9 ۲/۱ ۲/۱
 هاي همکار در بحران. تنظيم و به روز كردن جلسات با سازمان۲ 1/۱ 9
 هاي همکارهاي اطالعاتی و سؤاالت مطرح شده از سوي سازمانگويی و واكنش به درخواست. پاسخ9 1/۱ 9
۲/۱ 1/۱ 
هاي مورد نياز، تعيين اينکه چه جزيه و تحليل محيط، نوع پيام)به عنوان مثال تها نفعان و گزارشات آنهاي همکار و ساير ذيهاي پايش سازمان. نظارت بر سيستم۵
 ها(ها و نيازهاي ناشی از بحران و پاسخ به آنمنديها، عالقهاطالعات اشتباهی بايد اصالح شوند، شناسايی دغدغه
 نفعانهاي همکار و ساير ذيمان. كمك به سازماندهی و تسهيل برگزاري جلسات رسمی براي ارائه و دريافت اطالعات از سوي ساز۴ 1/۱ 9
 نفع خاصهاي ذيگيرندگان، سياسيون و ساير گروهگذاران، تصميمهاي گرفته شده توسط قانون. تهيه و نگهداري فهرستی از تماس۶ 1/۱ ۲/۱
 صنفع خاهاي ذيگيرندگان، سياسيون و گروهگذاران، تصميمها و سؤاالت قانوندهی به درخواست. پاسخ۶ ۲/۱ 9
 های الزم در زمينه بحرانافراد درگير در تهيه محتوا و مواد و رسانه  
 آمده( در خصوص بحران پيشEOC) هايی براي دريافت سريع اطالعات از مركز عمليات فوريتیسازي مکانيسم. طراحی و نهادينه9 ۲/۱ 9
 هاي همکار و عموم مردمهاي مربوط به جلسات به اطالعات متناسب با نيازهاي سازمان( و يادداشتEOC. تبديل گزارشات موقعيتی مركز عمليات فوريتی )۲ ۲/۱ 9
 هاروزرسانی آندهنده و بهها و بروشورهاي آگاهی. همکاري با كارشناسان مرتبط به منظور طراحی برگه9 ۲/۱ 9
 وعهاي احتمالی براي انتشار در زمان وقآوري اطالعات در مورد بحران. جمع۵ ۲/۱ 9
 هاي خاصها و گروههاي آموزشی با فرهنگ و زبان جمعيتها، مواد و رسانه. آزمون تناسب پيام۴ ۲/۱ 9
 هاي مورد نياز. دريافت بازخوردهاي ديگر اعضاي تيم ارتباطی در مورد محتوا و پيام۶ ۲/۱ ۲/۱
9 ۲/۱ 
تجزيه و تحليل محيط  ها )از جملههاي همکار و گزارشات آنهاي پايش عموم مردم و سازمانها و سيستمهاي انجام شده توسط رسانه. استفاده از تجزيه و تحليل۶
ها و نيازهاي ناشی از بحران و پاسخ به منديها، عالقههاي مورد نياز، تعيين اينکه چه اطالعات اشتباهی بايد اصالح شوند، شناسايی دغدغهبراي تعيين نوع پيام
 هاي آموزشی( براي تعيين محتواي اضافی مورد نياز و طراحی مواد و رسانههاآن
 هاي همکاري و مشاوران در دسترس براي انتشار اطالعات عمومی و خصوصی در زمان بحراننامهسازي فهرستی از قراردادها، توافق. آماده۲ ۲/۱ 9
 منابع )فضا و قراردادها(  
 یر را در اختيار دارید؟های زآیا شما فضاها یا مکان  
 ((EOCمركز عمليات اضطراري ) هاي ارتباطی )بيرون از. مکانی براي فعاليت تيم9 ۲/۱ ۲/۱
 . مکانی براي آموزش سريع سخنگو/ سخنگويان بحران۲ 9 9
 . مکانی براي برگزاري جلسات تيم9 9 9
 توانيد در صف دستگاه كپی بايستيد(راري نمی. مکانی براي تجهيزات مورد نياز خود )زيرا در شرايط اضط۵ 1/۱ 9
 اید؟های زیر را منعقد کردهنامهکداميك از تفاهم  
 ها )راديويی، الکترونيکی و غيره(           . قرارداد با رسانه9 ۲/۱ ۲/۱
 توانند كاركنان شما را تقويت كنند. قرارداد با نويسندگان و يا افرادي كه می۲ ۲/۱ ۲/۱
 هاي اجرايی. قرارداد براي حمايت9 ۲/۱ ۲/۱
 ها و ارائه اطالعات به صورت گويا، كداميك از موارد زير وجود دارد:. در قرارداد منعقد شده با يك سيستم تلفنی/ پيمانکار )تلفن گويا( براي تهيه ليست تماس۵ 1/۱ 9
9 9  اطالعات كلی در مورد خطر 
9 9  توانند براي محافظت از خود انجام دهندیفهرستی از اقدامات خاصی كه مردم م 
9 9  ارائه اطمينان خاطر/مشاوره 
9 9  درمانی -در اختيار گذاشتن اطالعات الزم به افراد براي ارجاع به كاركنان بهداشتی 
9 ۲/۱  يگر افراد مرتبط با موضوعها يا ددر اختيار گذاشتن اطالعات الزم به افراد براي ارجاع و گزارش موارد )بيماري( به اپيدميولوژيست 
9 1/۱  هاي درمانیهاي آزمايشگاهی و پروتکلدستورالعمل 
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 ليست های مربوط به بررسی پایایی چكیافته
يست توسط دو ارزياب لپس از ارزيابی سؤاالت چك
مركز خدمات جامع سالمت تحت پوشش  9۱ديده در آموزش
دانشگاه علوم پزشکی شهركرد، ضريب توافق بين ارزيابان )كاپاي 
( به دست آمد كه اين مقدار >۱۱۱9/۱P) ۲۶/۱كوهن( برابر با 
 (.9۲حاكی از توافق تقريباً كامل ميان ارزيابان بود )
 .1ادامه جدول شماره 
 ر هستيد؟دارای کداميك از تجهيزات توصيه شده زی  
 دستگاه فکس 9 9
۲/۱ 9 
 9۱)شما بايد تالش كنيد اطالعات جديد را ظرف دو ساعت منتقل كنيد. حتی برخی بر اين باور هستند كه اطالعات بايد طی مدت  ۶/۲۵هايی با ظرفيت سايتوب
 دقيقه منتقل شوند(  
 ها را دارند   هاي همکار بحران و رسانهانهاي سازمهاي محلی كه فهرست ايميلكامپيوترهاي متصل به شبکه 9 ۲/۱
 تاپكامپيوتر روميزي يا لپ 9 9
 دستگاه كپی 9 9
 ميز 9 9
 خوان )يك برنامه كامپيوتري براي مديريت ايميل يك كاربر(كننده/ ابزارهاي ديجيتال شخصی/ ايميلتلفن همراه/ دستگاه پيج 9 9
 بلوهاي سه پايهتقويم، فلوچارت، تابلوي اعالنات و تا 9 9
 هاي شخصیتابلو براي درج پيام 9 ۲/۱
 يخچال كوچك 9 9
 دستگاه براي كپی رنگی 9 ۲/۱
 وسايل و تجهيزات سمعی و بصري 9 ۲/۱
 ميکروفون قابل حمل  9 ۲/۱
 تريبون براي سخنرانی 9 ۲/۱
 تلويزيون با قابليت اتصال كابل  9 ۲/۱
 دستگاه ضبط و پخش ويدئو 9 ۲/۱
۲/۱ 1/۱ CD–ROMs   وflash drives 
 دستگاه خردكننده كاغذ ۲/۱ ۲/۱
 دارای کداميك از تدارکات توصيه شده زیر هستيد؟  
 تونر دستگاه پرينتر 9 9
 جوهر پرينتر 9 9
 كاغذ 9 9
 هاي با قابليت پاك شدن(     اليت كننده و ماژيكهاي هاي)شامل: خودكار، ماژيك، ماژيكافزار نوشت 9 9
 هاي پستیپاكت 9 9
 كاغذهاي يادداشت با قابليت چسبندگی 9 ۲/۱
 كاغذ رنگی براي كپی )براي تهيه آگهی براي منازل( ۲/۱ ۲/۱
 هاي كاغذگيره 9 ۲/۱
 نوار چسب 9 9
 دفترچه يادداشت 9 ۲/۱
 تابلو براي نصب پوستر 9 ۲/۱
 فولدرهاي كاغذي ۲/۱ ۲/۱
 هاي سيستم ويدئوي خانگی را براي جلسات نگه داريد(اي )كپیه در فرمت رسانههاي ويدئويی تهيه شدفيلم ۲/۱ 9
 هاي كامپيوتري خام يا فرمت شده ديسك ۲/۱ ۲/۱
 هاي رنگی )مانند فولدرهاي رنگی، جوهر در چند رنگ و غيره(      آيتم ۲/۱ 9
 سبد )براي دور ريختن اقالم غير ضروري(     ۲/۱ 9
 بندي اطالعات(نگهداري و دستهقفسه )براي  ۲/۱ 9
 فولدرها با قابليت گسترش )براساس حروف الفبا و يا روزهاي ماه(         ۲/۱ ۲/۱
 منگنه ۲/۱ 9
 پانچ 9 9
 ايكالسور سه حلقه 9 ۲/۱
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تحقيق، آموزش  ريزي،برنامه
 ارزشيابی و
9۶ 9 
ر طول بحران )مانند هاي همکار دنفعان و سازمانهاي انتشار اطالعات به عموم مردم، ذي* مشخص بودن رسانه
 ايميل، فکس، بروشور، مطبوعات و غيره(
 9 91 مخاطبين پيام و
ها به غير هاي خاص منطقه خود )به عنوان مثال سالمندان، افرادي كه زبان اول آن* آيا جمعيت و زيرجمعيت
در طول يك بحران را ها هاي متناسب براي ارائه به آنها و غيره( و نوع پياماز فارسی است، قبايل، مرزنشين
 ايد؟مشخص كرده
ها به حادثه )مبارزه يا فرار( داريد؟ به عبارت هاي آنهايی براي رسيدن به افراد براساس نوع واكنش* آيا روش
هاي ارائه پيام را دهنده پيام و شيوهها، اشخاص انتقالديگر آيا براي همه نوع مخاطب درگير در فاجعه، پيام
 ايد؟طراحی كرده
هاي مشخصی براي * براي كسب اطمينان از بازخوردهاي مناسب مخاطبين در طول يك بحران، آيا روش
 هاي مخاطبان داريد؟ها و تحليل تماسها، تحليل محتواي پيامارزشيابی رسانه
  ۱ 9 پيام دهندهانتقال شخص
 ارائه اطالعات و هايروش
 منابع
۲9 ۲ 
 مثال در اختيار گذاشتن يك كارت اعتباري( براي خريد منابع مورد نياز * يك مکانيسم تأمين مالی )به عنوان
هاي پست هايی براي ارسال اطالعات به دستگاه پخش فکس و يا سيستمنامه* آيا قراردادها يا توافق
 الکترونيکی وجود دارد؟
 ۲ ۴۶ كاركنان
 ايد؟مشخص كردههاي زير تخصص دارند را * آيا در طول يك بحران افرادي كه در زمينه
هاي همکار، در بحران از اصول ها، عموم مردم و سازمانهاي برقرار شده با رسانه* افرادي كه در كليه تماس
 كنند؟ارتباطات خطر براي انتشار اطالعات استفاده می
  ۱ ۶۵ )فضا و قراردادها( منابع
 
. 9سؤال در شش بعد شامل:  919ليست نهايی شده داراي چك
سؤال(، پيام و  9۶) ريزي، تحقيق، آموزش و ارزشيابیهبرنام
. ۵سؤال(،  9دهنده پيام ). شخص انتقال9سؤال(،  91مخاطبين )
 ۴۶. كاركنان )۴سؤال(،  ۲9هاي ارائه اطالعات و منابع )روش
 سؤال( بود. ۴۶. منابع )فضا و قراردادها( )۶سؤال( و 
 
  بحث
سؤالی طراحی شده  91۶ليست سنجی چكدر پژوهش حاضر روان
:for Centers CDC ها )توسط مركز كنترل و پيشگيري از بيماري
Prevention and Control Disease در زمينه ارتباط خطر در )
 شرايط بحرانی )يا اضطراري( به زبان فارسی انجام شد.
نتايج مطالعه حاضر نشان دادند كه اين ابزار از نظر متخصصان از 
باشد. قابل ذكر است كه در لوبی برخوردار میروايی محتواي مط
از  ۶۲/۱اين مطالعه سؤاالت داراي نسبت روايی محتواي كمتر از 
سؤاالت با شاخص روايی  ( و9۴ليست حذف شدند )چك
(. در اين 9۶ليست باقی ماندند )در چك ۶1/۱محتواي باالتر از 
از  تنها يك سؤال كه نسبت روايی محتوايی كمترمرحله از كار، 
داشت، حذف گرديد. در قسمت سنجش كيفی روايی  ۶۲/۱
محتوايی توسط پانل متخصصان نيز دو سؤال در زيرمجموعه انعقاد 
ها و چهار سؤال در زيرمجموعه تداركات توصيه شده نامهتفاهم
ادغام گرديدند. ساير سؤاالت به ترتيب داراي نسبت روايی 
بودند. از ۶1/۱و  ۶۲/۱ محتوايی و شاخص روايی محتوايی باالتر از
آنجايی كه براساس جستجوهاي انجام شده توسط محققين مطالعه 
سنجی اين اي است كه به روانحاضر، اين پژوهش اولين مطالعه
پردازد؛ بنابراين انجام ليست در ايران و حتی در جهان میچك
مقايسه با مطالعات كامالً مشابه منتشر شده با موضوع پژوهش 
نمايد. در اين راستا، وزيري و همکاران در میحاضر مشکل 
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هاي علوم پزشکی مراكز فرماندهی عمليات بحران دانشگاه
كشور ايران پرداختند. اين پژوهشگران براي بررسی كيفی 
روايی محتوايی سؤاالت پرسشنامه طراحی شده از نظرات پنج 
هاي علوم نفر از كارشناسان مطلع در وزارت بهداشت و دانشگاه
ها، پزشکی كشور استفاده كردند و براساس نظرات آن
هاي مشابه را با هاي تکراري را حذف نموده و گزينهگزينه
(، حسينی ۲۱(. ايمانی و همکاران )91يکديگر ادغام كردند )
( نيز در ۲۲( و جهانگيري و همکاران )۲9شکوه و همکاران )
مطالعات خود از روش كيفی سنجش روايی محتوايی در جهت 
هاي ليستبررسی نظرات پانل خبرگان در زمينه سؤاالت چك
طراحی شده خود استفاده كردند. همچنين در مطالعه متقيان نژاد 
سنجش روايی كمی و كيفی سؤاالت ابزار طراحی  به منظور
اندهی حادثه تأثير آموزش سامانه فرمشده براي بررسی 
هاي پرستاري بيمارستان كاركنانبيمارستانی بر ميزان آمادگی 
نفر  9۱از نظرات  اينظامی شهر مشهد در مقابله با حوادث هسته
از متخصصان در اين زمينه استفاده شد. نتايج نشان دادند كه 
نمره نسبت روايی محتوايی و شاخص روايی محتوايی تمامی 
(. در اين راستا، در ۲9است ) سؤاالت قابل قبول بوده
ليست مطالعه صفرپور و همکاران در زمينه سنجی چكروان
ها در برابر حوادث ترافيکی با مصدومين آمادگی بيمارستان
انبوه، هشت سؤال به دليل داشتن شاخص روايی محتوايی كمتر 
 ۴9/۱سؤال به دليل نسبت روايی محتوايی كمتر از  ۲۱و  ۶/۱از 
(. با توجه به اينکه نظرات متخصصان يکی ۲۵)حذف گرديدند 
هاي قابل قبول و مناسب جهت ارزيابی اعتبار محتوايی از روش
(؛ از اين رو در بيشتر مطالعات ۲۴باشد )سؤاالت پرسشنامه می
 شود.سنجی از اين روش استفاده میروان
ليست در مطالعه در بررسی كيفی روايی صوري سؤاالت چك
ريزي، تحقيق، آموزش و ز بعد برنامهحاضر، يك سؤال ا
ارزشيابی، سه سؤال از بعد پيام و مخاطبين، دو سؤال از 
هاي ارائه اطالعات و منابع، دو سؤال از بعد كاركنان و به روش
طور كلی هشت سؤال از نظر نگارشی و محتوايی ويرايش و 
 ۲۱9۵و همکاران در سال  Hickeyاصالح شدند. در اين راستا، 
پذير در تايلند را براي بررسی ادراك مهاجران آسيب ابزاري
هاي سازمان جهانی بهداشت در مورد مداخالت نسبت به توصيه
غير دارويی طراحی كردند. اين پژوهشگران از بازخوردهاي 
سازي كارمندان سالمت جامعه مهاجرين در جهت مناسب
االت ها تفسير سؤفرهنگی سؤاالت استفاده نمودند. در مطالعه آن
ها انجام شد سازي آنكنندگان و شفافبه زبان اصلی شركت
 پرسشنامهسنجی (. همچنين متقيان نژاد و همکاران در روايی۲۶)
با استفاده از  ايآمادگی پرستاران در برابر حوادث پرتوي و هسته
نظرات خبرگان، روايی صوري كيفی سؤاالت پرسشنامه را 
ات و اصالحات الزم را اعمال بررسی نمودند و براساس آن تغيير
(. حجت و همکاران نيز در پژوهشی در زمينه بررسی ۲9كردند )
هاي تابع ميزان آمادگی مقابله با حوادث غير مترقبه در بيمارستان
سؤالی را  ۲9۱ليست هاي علوم پزشکی تهران، يك چكدانشگاه
طراحی نمودند. ايشان براي بررسی روايی صوري و محتوايی 
نفر از اساتيد  9۴پرسشنامه مورد نظر از بازخوردهاي  سؤاالت
(. با ۲۶سازي سؤاالت استفاده كردند )براي اصالح و شفاف
توجه به اهميت نظرات گروه هدف، انجام روايی صوري 
سازي سؤاالت پرسشنامه و افزايش اعتبار آن تواند به شفافمی
 (.۲۴كمك شايانی نمايد )
ليست مورد سنجش پايايی چكنتايج مطالعه حاضر در قسمت 
نظر از طريق محاسبه ضريب توافق بين ارزيابان )كاپاي كوهن( 
كه توافق تقريباً كاملی ميان دو ارزياب مستقل  نشان داد
كننده در اين مطالعه وجود داشته و ابزار مورد نظر از شركت
باشد. الزم به ذكر است كه براساس پايايی مناسبی برخوردار می
به عنوان سطح كامالً  9تا  ۲9/۱هن، ضريب توافق بين نظر كو
(. در 9۲شود )مطلوب توافق بين دو ارزياب در نظر گرفته می
اين راستا در مطالعه حجت و همکاران به منظور پايايی 
ليست طراحی شده از آزمون كاپا استفاده گرديد و ضريب چك
(. ۲۶ارزيابی شد كه قابل قبول بود ) ۲9/۱توافق آن معادل 
همچنين در مطالعه صفرپور و همکاران، ضريب توافق بين 
ليست طراحی شده براي آمادگی ارزيابان در مورد پايايی چك
ها در برابر حوادث ترافيکی با مصدومين انبوه معادل بيمارستان
دهنده توافق قابل قبول برآورد گرديد كه اين امر نشان ۲1/۱
ژوهشی ديگر كه توسط خانکه (. در پ۲۵باشد )ميان ارزيابان می
آموزش مقابله با زلزله به و همکاران در زمينه بررسی تأثير 
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اي طراحی گرديد. به منظور سنجش پايايی ابزار شد، پرسشنامه
ضريب توافق كاپاي كوهن طراحی شده در اين مطالعه از 
و قابل قبول برآورد  ۲۲۱۲/۱مقدار آن برابر با استفاده شد كه 
 (. ۲۲شد )
يکی از نقاط قوت پژوهش حاضر اين است كه اين مطالعه شايد 
ليست اعتباريابی شده در آن به اي باشد كه چكتنها مطالعه
آمادگی در زمينه ارتباطات را در چندين بعد  ،صورت اختصاصی
هاي همکار و نيز سازمان ها وبا عموم مردم، رسانهاز جمله ارتباط 
هاي دهد. در ارتباط با محدوديتمنابع الزم را مورد هدف قرار می
ر مرحله سنجش دتوان به اين نکته اشاره كرد كه پژوهش نيز می
 -ها توسط مسئوالن بحران مراكز بهداشتیليستچك ،يیايپا




احی شده توسط مركز ليست طرسنجی چكدر اين مطالعه روان
ها در زمينه ارتباط خطر در شرايط كنترل و پيشگيري از بيماري
بحرانی يا اضطراري به زبان فارسی انجام شد. نتايج نشان دادند كه 
ليست حاضر از روايی و پايايی قابل قبولی برخوردار است. چك
ليست حاضر براي سنجش آمادگی توانند از چكمجريان می
ف نظام سالمت كشور در زمينه ارتباطات خطر هاي مختلبخش
شود، استفاده كه بخش مهمی از مديريت يك بحران محسوب می
ها را شناسايی كرده و در نموده و نقاط ضعف و قوت اين بخش
شود مطالعات آتی در ها اقدام نمايند. پيشنهاد میجهت رفع آن
ن مرتبط ارتباط با آشناسازي مسئوالن سيستم سالمت و نيز مسئوال
هايی براي پژوهشبا بحران با ارتباط خطر اضطراري تمركز يابد و 
هاي بندي مخاطبان، انتخاب بهترين روش و شيوهشناخت و دسته
برقراري ارتباط با مخاطبان در مناطق جغرافيايی مختلف كشور 
 انجام شود.
 
 قدردانی و تشکر
شد تحت نامه دوره كارشناسی اراين مقاله برگرفته از پايان
درمانی استان  -بررسی آمادگی مراكز بهداشتی"عنوان 
 "چهارمحال و بختياري در زمينه ارتباط خطر در هنگام بحران
باشد كه توسط دانشگاه علوم پزشکی ايران تصويب و می
(. IR.IUMS.REC.1397.890حمايت شده است )شماره 
در وسيله از همکاري كليه كارشناسان مسئول واحد بحران بدين
مراكز خدمات جامع سالمت تحت پوشش دانشگاه علوم 
پزشکی شهركرد كه در زمينه بررسی كيفی روايی صوري 
ليست و سنجش ضريب توافق بين ارزيابان سؤاالت چك
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